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Liebe Ratsuchende, lieber Ratsuchender, 
wir haben einen Beratungstermin abgesprochen. Zu Ihrer und unserer Vorbereitung können Sie uns die folgenden 
Angaben an praxis.luginsland@gmail.com zukommen lassen. Gerne machen wir uns vor unserem  
Gespräch mit dem vertraut. Wenn Sie sich wohler fühlen, uns die Dinge erst im Gespräch zu erzählen, dann heißen 
wir Sie selbstverständlich auch so herzlich willkommen. . . 

 
Personalien: 

Name:  ............................................. Geburtsdatum: 
 

Vorname:  ...............................................................  Mobil:  ..................................................  
 
Straße:  ...................................................................  oder .....................................................  
 
PLZ, Ort  ..................................................................   eMail  ...................................................  
 
Beruf: ......................................................................  Glaube: .................................................  
 
Geschwister (Name (m/w) | Abstand +/-): ....................................................................................  
 
 ....................................................................................................................................................   

 
Bei vorhandener Partnerschaft: 

Vorname Partner : ...................................................  Geburtsdatum: .....................................  
 
Verheiratet|Zusammen seit: ....................................  Beruf: ...................................................  
 
Kinder (Name (m/w) |Geburtsjahr): ..............................................................................................   

 
 ....................................................................................................................................................  
 
Thema / Themen: 

 ....................................................................................................................................................  
 
 ....................................................................................................................................................  
 
 ....................................................................................................................................................  
 
Was mir noch wichtig ist, vorab mitzuteilen: 

 ....................................................................................................................................................  
 
 ....................................................................................................................................................  
 
❑ Freiwillige Einverständniserklärung: Ich bin einverstanden, dass im Rahmen einer Inter-/Supervision das 
Gespräch in anonymisierter/ verfälschter Form zum Zwecke der Steigerung unserer Beraterkompetenz 
dargestellt werden kann. Vielen Dank dafür. 
❑ Ich bin einverstanden, dass die o.g. Angaben zu meiner Person zum Zwecke der anstehenden Beratung 
gemeinsam mit der/den Gesprächsdokumentationen papiermäßig verschlossen verwahrt werden. Eine 
elektronische Speicherung  (Name, email und Telefonnummer) dient ausschließlich zur Kontaktaufnahme und 
Terminierung von Gesprächen. 
 
Datum, Unterschrift: 

mailto:praxis.luginsland@gmail.com

